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【摘要 】 背景 2 型 糖尿 病 增加 患者 心血 管 疾病 的 早 发 风险 ， 对 健康 构成 重大 威胁 。 阔 明 2 型 糖尿 病 对 扩张 型 心 
肌 病 患者 预后 的 影响 ， 有 利于 指导 患者 的 管理 。 目 的 ”探讨 2 型 糖尿 病 对 扩张 型 心肌 病 患者 预后 的 影响 。 方 法 
顾 性 分 析 广 西医 科大 学 第 一 附属 医院 2015 年 1 月 至 2020 年 5 月 收治 的 扩张 型 心肌 病 患 者 313 例 。 将 患者 分 为 糖尿 
病 组 (66 例 ) 和 非 糖尿 病 组 〈247 例 )， 并 用 landmark 比较 两 组 的 全 因 死 亡 率 。 为 平衡 混杂 因素 ， 倾 向 评分 匹配 法 
被 实施 。 建 立 多 因素 COX 回归 模型 ， 剖 析 2 型 糖尿 病 对 扩张 性 心肌 病 患者 预后 的 价值 。 结 果 ”糖尿 病 组 和 非 糖 尿 病 
组 扩张 型 心肌 病 患者 1 年 内 的 生存 率 无 统计 学 差异 (87.9% 比 81.4%, ¥=1.520, 70.218). 1a, PRAT 
张 型 心肌 病 患 者 的 生存 率 低 于 非 糖尿 病 组 〈66. 0% 比 76.6%, x 7-4. 414, P0. 036)。 倾 向 评分 匹配 后 ， 糖 尿 病 组 和 
二 非 糖 尿 病 组 扩张 型 心肌 病 患 者 的 生存 率 差异 与 倾向 评分 匹配 前 的 结果 相似 (1 年 内 ，83. 3% EL 78. 6%, x0. 288, 
/0. 592，1 年 后 ，62. 5% LL 83. 9%, A et E E 
2 型 糖尿 病 与 扩张 型 心肌 病 患者 的 预后 无 关 ; 1 年 以 后 ， 合 并 2 型 糖尿 病 的 扩张 型 心肌 病 患 者 的 全 因 死 亡 风险 更 高 
EOS M 结论 ”2 型 糖尿 病 与 扩张 型 心肌 病 患者 1 年 后 的 不 良 结 局 密切 相关 。 
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[Abstract] Background Type 2 diabetes mellitus poses a significant health threat by increasing 


AS the risk of early onset of cardiovascular disease in patients. To elucidate the effect of type 2 


diabetes mellitus on the prognosis of patients with dilated cardiomyopathy is helpful to guide the 


I 


“= management of these patients. Objective To dissect the effect of type 2 diabetes mellitus on the 
= prognosis of patients with dilated cardiomyopathy. Methods A retrospective analysis was implemented 


on 313 patients with dilated cardiomyopathy admitted to the First Affiliated Hospital of Guangxi 


Medical University from January 2015 to May 2020. Patients were divided into a diabetic group (66 
cases) and a non-diabetic group (247 cases), and all-cause mortality was compared by landmark between 
the two groups. To balance confounding factors, propensity score matching was performed. The 
multivariate COX regression model was constructed to analyze the role of type 2 diabetes on the 
prognosis of patients with dilated cardiomyopathy. Results  One-year survival rate was no 
dissimilarity between the diabetic group and the non-diabetic group (87.9% vs 81.4%, x 1.520, 

P-0.218). After one year, patients with diabetes had lower survival rates compared to those without 
diabetes (66. 0% vs 76.6%, x'-4.414, P-0.036). After propensity score matching, the difference in 
survival between patients with dilated cardiomyopathy in the diabetic and non-diabetic groups was 
similar to the results before propensity score matching (within one year, 83.3% vs 78.6%, x^-0.288, 
P-0.592; after one year, 62.5% vs 83.9%, x%4.206, P-0.040). The multivariate COX regression model 
was constructed by piecewise fitting method. Within one year, there was no correlation between type 
2 diabetes and prognosis of patients with dilated cardiomyopathy. After one year, the risk of all- 
cause death of patients was raised by diabetes mellitus (70.046, AK-1.756, 95% CI 1.011-3.050). 


Conclusion Type 2 diabetes mellitus was closely associated with adverse outcomes after one year in 


patients with dilated cardiomyopathy. 
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糖尿 病 及 其 并 发 症 对 全 球 健康 构成 重大 威胁 ， 这 极 大 地 增加 了 世界 范围 的 死亡 和 残疾 负担 ”。 心 


管 疾病 在 2 


型 糖尿 病 患者 中 有 明显 早 发 风险 ， 并 且 严 重 程度 更 高 "。 如 今 ， 成 人 糖尿 病 患者 数 在 我 国 呈 现 逐 年 上 升 趋势 ， 患 病 


RAK 11.987, FH, 2 型 糖尿 病 为 主要 类 型 ， 

的 负担 ，2 型 糖尿 病 的 早期 发 现 、 早 期 诊断 、 早 期 治疗 尤为 重要 ”。 
扩张 型 心肌 病 (dilated cardiomyopathy, DCM) 是 一 种 常见 的 心肌 病 ， 在 中 

率 为 19/10 万 ”， 后 来 ，2011 年 李 1 


Pee ae A ERE 


国 北 方 的 调查 中 发 现 ， 


并 且 男 性 患 病 率 高 于 女性 〈12. 1% 比 10. 3%) 饵 。 为 降低 心血 管 疾病 


到 正常 人 群 的 抽样 调查 中 ， 其 患 病 


旱 外 医院 的 一 篇 报道 指出 ,随访 中 位 时 间 为 52 个 月 的 DOM 患者 病死 率 高 达 42. 24% 


ventricular ejection fraction, LVEF) 《35%、 纽 约 心脏 协会 (New York Heart 


DCM 的 患 病 率 为 12/10 FW. 2014 年 ， 


"虽然 已 知 左 室 射 血 分 数 (left 
Association, NYHA) 分 级 III- 


IV 级 、 累 及 右 心室 、 心 肌纤维 化 和 心室 不 同步 收缩 是 影响 DCM 预后 的 重要 因素 ”“, 但 DCM 患者 的 治疗 仍 是 一 项 难题 。 


尤其 针对 合并 症 对 预后 的 研究 尚 不 充分 。2 


前 的 文献 限于 样本 量 和 随访 时 间 ”'，”， 尚 未 曾 明 2 型 糖尿 病 对 DCM 患者 


预后 的 影响 。 本 研究 不 仅 扩 大 了 样本 量 ， 而 且 有 和 较 长 的 随访 时 间 ， 骨 在 揭示 2 型 糖尿 病 对 DCM 患者 预后 的 影响 。 


dl 两 组 扩张 型 心肌 病 患 者 的 临床 资料 比较 


Table 1 Comparison of clinical data between two groups of patients with dilated cardiomyopathy 


变量 糖尿 病 组 非 糖 尿 病 组 统计 量 P 
(66 例 ) 247 例 ) 
EALS, MQ, Q)] 56.0 (47. 0-63. 3) 55.0 (47. 0-64. 0) -0.335 . 0.738 
T 男性 [ 例 (6) J 49 (14.2) 86 (75.3) 0. 031 0. 859 
Co 吸烟 者 [ 例 (%) ] 34 (51.5) 04 (42.1) 1.871 0. 171 
= 饮酒 者 [ 例 (%) ] 28 (42.4) 99 (40.1) 0. 119 0. 731 
© RAS ImmHg, MQ, QJ] 117,5. (105.5-132.5)5 11.0 (100. 0-126. 0) -1.914 0.056 
--— ATIKE (mmHg, M(Q:, Q)] 80. 0 (71. 8-88. 0) 76.0 (68. 0-86. 0) -1.738 0.082 
N IKEA Kg/m, M(Qi, QJ] -1.874 0.061 
N <18. 4 3 (4.5) 21 (8.5) 
e 18. 5-23. 9 30 (45. 5) 132 (53. 4) 
N >24. 0 33 (50.0) 94 (38.1) 
> ERA O] 
>< 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 4 (6.1) 16 (6.5) 1. 000* 
© 心房 颤动 /心房 扑 动 10 (15.2) 58 (23.5) 2.125 0. 145 
一 高 血压 19 (28.8) 44 (17.8) 3. 902 0. 048 
= 慢性 肾脏 病 0 (0.0) 7 (2.8) 0. 352" 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 4 (6.1) 4 (1.6) 0. 064° 
NYHA 分 级 [ 例 (6) ] -0.423 0.673 
III 级 34 (51.5) 120 (48.6) 
IV 级 32 (48.5) 127 (51.4) 
实验 室 指标 
空腹 血糖 [mmol/L，M(Q，Qs) ] 6. 23 (5. 26-8. 20) 4. 63 (4. 05-5. 23) -8.374 <0. 001 
糖化 血红 蛋白 [%，M(Q;，Q;) J 7. 20 (6. 60-8. 40) 6. 00 (5. 70-6. 30) -9.843 . «0.001 
“TE Ig/L, MQ, Q)] 134. 7 (125. 9-147. 3) 138.4 (125. 0-147. 7) -0.113 0.910 
蛋白 (g/L, XS) 37.244. 3 38. 044.7 1,21 0. 227 
谷 丙 转氨酶 [U/L，M(Q!，Q;) ] 34. 0 (19. 0-70. 3) 33.0 (20. 0-52. 0) -0.699 0. 484 
f GORE ARIE LU/L, MQ, Q2] 32.5 (24. 0-55. 0) 35.0 (26. 0-47. 0) -0.168 0.867 
尿素 氮 [mmol/L, MQ, Qs) J 6.62 (5. 25-8. 89) 7.35 (5. 52-9. 49) -1.158 . 0.247 
JLSF[ u mol/L, MQ, Q2] 91. 5 (82. 0-108. 0) 95. 0 (77. 0-118. 0) -0.527 0.598 
ASHE [iil RF [mmol/L, M(Qi, QJ] 4. 16 (3. 55-4. 55) 4. 21 (3. 47-5. 09) -1.154 . 0.248 
Hm= BS (mmol/L, MQ, Q2] 1.21 (0. 90-1. 67) 1.05 (0. 78-1. 32) -2.804 0.005 
高 密度 脂 [mmol/L, M(Q:, Qs) ] 0.87 (0. 68-1. 04) 0. 96 (0. 74-1. 16) -1.948 0.051 
低 密 度 脂 蛋白 [mmol/L MQ, Q2] 2.58 (1.91-2. 92) 2.67 (2. 07-3. 29) -1.198 0.231 
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T-proBNP[pg/ml, M(Q!, Q2] 4860 (2206-9050) 4156 (2211-10235) -0.541 0.588 
QRS JE ZEE [ms, MQ, Q2] 106.0 (97. 5-131. 0) 106. 0 (96. 0-120. 0) -0.647 0.518 
EE FSdRERIMQ:. Q)] 
LVEDD (mm) 69. 5 (64. 0-76. 0) 69. 0 (64. 0-77. 0) -0.447 . 0.655 
LVEF (%) 30. 838.0 31.3 7.2 0. 435 0. 664 
药物 治疗 [ 例 09 J 
B 受 体 阻 沾 剂 63 (95.5) 220 (89. 1) 2. 451 0. 117 
ACEI/ARB 55 (83.3) 210 (85.0) 0. 114 0. 735 
WANE 64 (97.0) 238 (96. 4) 1. 000° 
地 高 六 54 (81.8) 206 (83. 4) 0. 093 0. 761 
他 汀 类 18 (27.3) 80 (32.4) 0. 634 0. 426 
ICD/CRT[ 例 (%) ] 2 (3.0) 9 (3.6) 1. 000° 


HE: NYHA= 纽 约 心脏 协会 ，NT-proBNP=N 末端 B 型 利 钠 肽 原 ，LVEF= 左 室 射 血 分 数 ，LVEDD= 左 室 舒 张 末 期 内 径 ，ACEI= 血 管 紧 张 素 转换 

酶 抑制 剂 ，ARB= 血 管 紧张 素 受 体 后 抗 剂 ，ICD= 置 入 式 心 脏 转 复 除 颤 器 ，CRT= 心 脏 再 同步 化 治疗 ; “为 确切 概率 法 ， 无 统计 量 。 

1 资料 与 方法 

1.1 研究 对 象 

纳入 广西 医科 大 学 第 一 附属 医院 自 2015 年 1 月 至 2020 年 5 月 收治 的 DOM BA, 即 : 左 心室 舒张 未 内 径 (left 

T. ventricular end-diastolic dimension, LVEDD) >55mm (HTE) 或 750mm《〈 女 性 )， 并 且 LVEF<45% 和 左 室 短 轴 缩短 
LO 率 25%， 同 时 排除 发 病 时 容量 或 压力 负荷 增加 引起 的 心室 扩张 。 入 选 标准 : CO 首次 入 院 ; (2) WS 3; (3) 
) NYHA III-IV 级; (4) 具备 完整 的 血糖 、 血 生化 和 心脏 超声 资料 。 排 除 标准 :〈1) 心肌 梗死 病史 ; C20 行 冠 状 动 肪 
血 运 重建 治疗 ，(3) 先天 性 心脏 病 ，(4) 心脏 移植 ;5) 瓣膜 性 心脏 病 ，(6) 缺 血性 心肌 病 ; (7) 院内 死亡 ; (8) 
| 失 访 ; (9) 空腹 血糖 受 损 或 糖 耐 量 减低 。2 型 糖尿 病 ” 的 诊断 需 满足 以 下 条 件 之 一 : (1) 既往 诊断 明确 ; (2) 糖尿 病 
一 症状 伴 口服 葡萄 糖 耐量 实验 2 小 时 血糖 宇 11. lmmo1/L 或 空腹 血糖 宇 7immo1/L 或 随机 血糖 宇 11. Immol/L. 
本 1.2 分 析 指 标 与 分 组 
CN 经 电子 病历 ， 收 集 患 者 的 临床 资料 ， 包 括 : 年 龄 、 性 别 、 血 压 、 体 重 、 身 高 、 既 往 史 、 个 人 史 、 血 糖 、 血 常规 、 
| 血 生化 心电图、 心脏 超声 指标 和 用 药 情况 等 ,患者 的 随访 通过 医院 电子 病历 系统 和 电话 回访 完成 , 失 访 率 为 8. 21%。 
SA 将 DOM 患者 分 为 糖尿 病 组 和 非 糖 尿 病 组 。 患 者 的 全 因 死亡 是 主要 观察 终点 。 
”1.3 统计 分 析 
数据 使 用 SPSS. 23 和 R4. 2. 0 处 理 。 正 态 分 布 的 计量 数据 ,以 均 数 土 标准 差 表示 , 组 间 比 较 用 独立 样本 t 检验 。 
偏 态 分 布 的 计量 资料 ， 以 中 位 数 (四 分 位 数 ) 表示 ， 组 间 比 较 用 秩 和 检验 。 用 数量 (百分比 ) 统计 描述 等 级 资料 、 分 类 
.二 变量 ， 前 者 比较 用 秩 和 检验 ， 后 者 比较 用 x RER Fisher 确切 概率 法 。 因 在 患者 出 院 后 不 同时 间 (1 年 内 和 1 年 
"es JED, 2 型 糖尿 病 对 DCM 患者 预后 的 风险 不 同 , 故 以 1 年 为 截断 点 , 糖尿 病 组 和 非 糖尿 病 组 的 生存 曲线 采用 Landmark 
分析。 为 平衡 两 组 患者 临床 资料 的 差异 ，1:1 倾向 评分 匹配 法 被 实施 ， 卡 钳 值 为 0. 01， 匹 配 的 因素 包括 : 年 龄 、 性 
别 、 吸 烟 、 饮 酒 、 体 重 指数 、 高 血压 、 甘 油 三 酯 。 纳 入 单 因 素 COX 回归 中 有 统计 学 差异 的 变量 ， 采 用 逐步 向 前 法 分 
段 拟 合 多 因素 COX 回归 模型 ， 分 析 2 型 糖尿 病 对 DCM 患者 主要 终点 事件 的 影响 。 检 验 水 准 为 a =0.05， 双 侧 检验 。 
2 结果 

2.1 总 体 特 征 

纳入 DCM 患者 313 例 ， 男 性 235 例 (75. 1%)， 年 龄 55.0 (47.0-64.0) 岁 ， 随 访 中 位 时 间 24.0 (12.8, 

45.8) 月 ，2 型 糖尿 病 患 者 66 例 (21. 1%)， 非 糖尿 病 患者 247 Pil C18. 9%)， 发 生 主要 终点 事件 共 116 例 

(37. 1%)。 
表 2 倾向 评分 匹配 后 两 组 扩张 型 心肌 病 患者 的 临床 资料 比较 


Table 2 Comparison of clinical data between two groups of patients with dilated cardiomyopathy after propensity 


H 


score matching 


变量 糖尿 病 组 非 糖 尿 病 组 统计 量 PË 
(42 例 ) (42 例 ) 

年 龄 [ 岁 ，M(Q!，Q;) ] 55.5 (45. 3-63. 3) 58.5 (47. 0-65. 3) -0.716 0.474 

男性 [ 例 (%) ] 32 (76.2) 32 (76.2) 0. 000 1. 000 

吸烟 者 [ 例 (%) ] 21 (50.0) 28 (66.7) 2. 400 0. 121 


饮酒 者 [ 例 (%)] 18 (42.9) 21 (50.0) 0. 431 0.512 
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iic Hs (mmHg, M(Qi, Qs) J 
ay ok (mmHg, M(Q:, Q3] 
Vk TRA [Kg/m, MQ, QJ] 
<18. 4 
18. 5-23. 9 
>24. 0 
伴随 疾病 [ 例 (%) J 
冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 
心房 颤动 /心房 扑 动 
高 血压 
TE PE BEER 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 
NYHA 分 级 [ 例 (6) ] 
III 级 
IV 级 
实验 室 指标 
空腹 血糖 [mmol/L，M(Q!，Q;)] 
糖化 血红 蛋白 [%，M(Q!，Q;) ] 
[g/L, MQ, Q2] 
蛋白 (g/L, XS) 
} 丙 转氨酶 [U/L，M(Q!，Qs) ] 
谷 草 转氨酶 [U/L，M(Q!，Q;) ] 
尿素 氮 [mmol/L，M(Q!，Qs)] 
LAF Cu mol/L, MQ, Q2] 
A BH FS] (mmol/L, M(Qi, QJ] 
甘油 三 酯 [mmol/L，M(Q，Qs) ] 


` 


m aE 
氏 密度 脂 蛋 白 [mmol/L MQ, Q)] 
T-proBNP[pg/ml, M(Qi, QJ] 
QRS pk E [ms, MQ, Q2] 
EE FHT MQ, Q)] 
LVEDD (mm) 
LVEF (4) 
药物 治疗 [ 例 9 J 
B 受 体 阻 沾 剂 
ACEI/ARB 
螺 内 酯 
地 高 辛 
他 汀 类 
ICD/CRT[ 例 (%) ] 


[mmol/L, M(Q:, QJ] 


118. 0 (101. 0-129. 8) 
80. 0 (72. 8-86. 5) 


2 (4.8) 
21 (50. 0) 
19 (45. 2) 


1 (2.4) 

6 (14.3) 
10 (23.8) 
0 (0.0) 

1 (2.4) 


20 (47. 6) 
22 (52. 4) 


6. 33 (5. 40-8. 61) 
7.35 (6. 60-8. 18) 
139.4 (127. 8-148. 3) 
36. 9+4. 0 

39.0 (19. 8-70. 5) 
34. 5 (24. 0-59. 0) 
6. 48 (5. 12-8. 16) 
90. 5 (82. 0-107. 0) 
4. 30 (3. 68-4. 74) 
1.16 (0. 88-1. 43) 
0. 86 (0. 69-1. 03) 
2.71 (2. 1473. 01) 
5922 (2828-9321) 
104.0 (96. 0-128. 5) 


70.0 (62. 8-77. 3) 
30. 4+7. 8 


40 (95. 2) 
33 (78.6) 
41 (97.6) 
33 (78. 6) 
11 (26. 2) 
2 (4.8) 


113.5 (102. 8-127. 3) -0. 528 
77.5 (66. 8-87. 5) —0. 542 
-0. 610 
2 (4.8) 
24 (57. 1) 
16 (38. DD 
2 (4.8) 
9 (21.4) 0. 730 
12 (28.6) 0. 246 
1 (2.4) 
1 (2.4) 
-0. 655 
17 (40.5) 
25 (59.5) 
4. 68 (4. 26-5. 14) -5. 569 
5.95 (5. 70-6. 30) -6. 134 
138. 5 (126. 5-143. 7) -0. 582 
38. 6+4. 6 1. 791 
31.0 (17. 8-50. 3) -1.365 
36. 5 (24. 0-42. 0) -0. 761 
6. 58 (5. 53-9. 47) -0. 617 
94. 5 (76. 8-117. 3) -0. 479 
4. 29 (3. 41-5. 00) -0. 054 
1. 06 (0. 79-1. 27) -1.776 
0. 99 (0. 77-1. 09) -1. 906 
2.77 (2.02-3. 34) -0. 309 
5619 (2769-14886) -0. 376 
106. 0 (95. 5-123. 5) -0. 779 
71.5 (66. 0-77. 3) -0. 811 
30. 4 土 7.9 -0. 032 
37 (88.1) 
37 (88.1) 0. 816 
42 (100. 0) 
36 (85. 7) 0. 730 
16 (38. D 1. 365 
1 (2.4) 


. 998 
. 988 
. 042 


«0. 001 
«0. 001 


E M UE E M 


注 :“ 为 确切 概率 法 ， 无 统计 量 
表 3 糖尿 病 组 患者 的 降 糖 药 使 用 


Table 3 Hypoglycemic drug use in diabetic patients 


县. 
变量 


糖尿 病 组 
(66 例 ) 


a -葡萄 糖苷 酶 抑制 剂 [ 例 (9) ] 
HARK LBA (%) ] 
促 胰 岛 素 分 泌 剂 [ 例 (%) J 


26 (39.4) 
15 «22. 1) 
10 (15. 2) 
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钠 - 葡 萄 糖 共 转运 蛋白 2 抑制 剂 [ 例 (%] 6 (9.1) 
胰岛 素 [ 例 (%) ] 20 (30. 3) 
2.2 临床 资料 比较 

糖尿 病 组 与 非 糖 尿 病 组 DCM 患者 ， 在 年 龄 、 性 别 构成 、 吸 烟 和 饮酒 史 、 血 压 、 体 重 指数 、 伴 随 疾 病 〈 冠 心 
病 、 心 房 颤动 、 慢 性 肾脏 病 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 )、NYHA 分 级 、QRS 波 宽度 、 心 脏 超声 指标 以 及 药物 和 器 械 治 疗 方 
面 ， 无 统计 学 差异 。 糖 尿 病 组 DCM 患者 有 更 高 的 高 血压 比例 、 空 腹 血 糖 、 糖 化 血红 蛋白 和 甘油 三 酯 。 两 组 DCM 患 
者 在 其 余 实验 室 指标 方面 无 统计 学 差异 〈 表 1)。1:1 倾向 评分 匹配 后 ， 除 空腹 血糖 和 糖化 血红 蛋白 外 ， 两 组 DCM 
患者 在 临床 资料 方面 无 统计 学 差异 ( 表 2) 。 在 糖尿 病 组 DCM 患者 的 降 糖 药物 使 用 中 ，a -葡萄 糖苷 酶 抑制 剂 使 用 率 
最 高 ， 其 次 是 胰岛 素 ， 最 低 的 是 钠 - 葡 萄 糖 共 转 运 和 蛋白 2 抑制 剂 ( 表 3)。 
2.3 生存 分 析 

1 年内， 糖尿 病 组 和 非 糖尿 病 组 DCM 患者 的 生存 率 差 异 无 统计 学 意义 (87.9% 比 81.4%, x 1.520, 0. 218) 
(图 1)。1 年 后 ， 糖 尿 病 组 DCM 患者 的 生存 率 低 于 非 糖尿 病 组 (66. 0% LK 76.6%, x —4. 414, 70.036) (图 1)。 倾 
向 评分 匹配 后 ， 糖 尿 病 组 和 非 糖 尿 病 组 DCM 患者 的 生存 率 差 异 与 倾向 评分 匹配 前 的 结果 相似 (1 年 内 ，83. 3% LE 
78. 6%, x=0.288, 0.592; 1 年 后 ，62. 5% 比 83.9%, x=4.206, P-0.040) (图 2)。 


-一 JERRI 
-一 EINA 


0.8 
E 
性 0.6 
T 
0.4 
0 1 2 3 4 5 6 
生存 时 间 (年 ) 
风险 人 数 
非 糖尿 病 组 247 188 124 80 57 25 10 
糖尿 病 组 66 53 33 16 9 4 3 
图 1 两 组 患者 的 生存 曲线 比较 
Figurel Comparison of survival curves between the two groups of patients 
ii 一 {RA 
i — 糖尿 病 组 
0.8 1 
1 
At 1 
性 0.6 1 
iH 1 
1 
0.4 1 
p=0.592 | P=0.040 
1 
0 1 2 3 n 6 
生存 时 间 (年 ) 
风险 人 数 
彗 糖尿 病 组 ”42 31 24 14 10 4 1 
糖尿 病 组 42 32 22 11 6 3 2 
图 2 倾向 评分 匹配 后 两 组 患者 的 生存 曲线 比较 
Figure2 Comparison of survival curves between the two groups of patients after propensity score 
matching 


2.4 COX 回归 分 析 

经 查阅 文献 所 知 的 可 能 对 预后 有 影响 的 因素 被 纳入 单 因素 COX 回归 分 析 ， 之 后 采用 逐步 向 前 法 ， 将 有 统计 学 
差异 的 变量 纳入 分 段 拟 合 的 多 因素 COX 回归 模型 〈 表 4)。1 年 内 ， 在 调整 其 他 协 变量 之 后 ，2 型 糖尿 病 并 非 DCM E 
者 的 预后 危险 因素 。1 年 后 ，2 型 糖尿 病 是 DCM 患者 全 因 死 亡 的 独立 危险 因素 (万 0. 046，R&E1.756，95% CT 
1. 011-3. 050)。 与 非 糖尿 病 组 比 ， 糖 尿 病 组 DCM 患者 的 全 因 死 亡 风 险 高 0.756 fi C 5)。 
3 讨论 


本 


zn 


险 的 影响 ， 这 项 针对 中 国人 的 研究 尚 属 首次 。 随 访 1 年 时 间 内 ， 
Wi 1 年 以 后 ， 与 非 糖尿 病 组 患者 相 比 ， 糖 尿 病 组 的 DCM 患者 预后 更 差 。2 型 糖尿 病 对 DOM 患者 预后 的 影响 因 时 期 不 


同 显示 出 不 同 的 价 
究 人 群 中 的 男性 患者 占 比 达 75. 1%， 此 种 性 别 差 异 可 能 的 解释 是 ， 性 别 不 同 造成 对 突变 、 外 在 
生理 、 免 疫 和 纤维 化 反应 不 同 ""。 男 性 患者 可 能 具有 更 普遍 的 易 感性 ， 然 而 ， 潜 在 的 机 制 仍 需 临 床 和 基础 


zn 


索 o 


入 院 的 DCM 患者 处 于 疾病 的 急性 
们 是 重要 的 能 量 物质 。 我 们 猜测 ， 糖 尿 病 引 


值 。 


它 
负 性 效应 。 此 前 ， 甘 油 三 酯 的 保护 人 


另外 ，2 


程 决定 的 。 糖 尿 病 造 成 心脏 的 损伤 是 
外 膜 冠 状 动脉 疾病 情况 下 ， 心 肌 也 会 出 现 舒 张 功能 障碍 、 顺 应 性 


粒 体 损伤 、 心 肌 


EEH , 


一 个 缓慢 的 过 程 


人 Fi, 
NDA 


EE ， 即 使 可 能 由 
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完 将 2 型 糖尿 病 对 生存 预后 的 影响 聚焦 于 DCM 人 群 ， 探 究 了 2 型 糖尿 病 对 DCM 患者 近期 和 远 期 全 因 


死亡 风 


是 否 合并 2 型 糖尿 病 对 DOM 患者 的 预后 无 影响 。 随 


潜在 的 冠状 动脉 疾病 引起 ,但 
下降 和 收缩 功能 的 受 损 ”。 
的 钙 处 理 能 力 受 损 、 上 调 的 炎症 信号 、 心 脏 重 构 等 “， 进 而 导致 心脏 结构 和 功能 的 异常 ““， 亚 化 


能 量 需 求 增 加 ， 心 脏 负 担 加 重 。 糖 尿 病 组 有 更 高 的 空腹 血糖 和 甘油 
H DCM 患者 可 能 
E 用 在 腹膜 透析 和 乳腺 癌 患 者 中 被 确认 … 5, 
型 糖尿 病 对 DCM 患者 的 近期 和 远 期 全 因 死 亡 风 


因素 引起 的 基础 
究 的 探 


三 脂 ， 


更 好 的 心肌 能 量 供应 ”， 这 削弱 了 2 型 糖尿 病 的 近期 
然而 ， 具 体 的 机 制 仍 不 清楚 。 
响 的 不 同 ， 可 能 是 


由 2 型 糖尿 病 的 慢性 病理 生理 过 


常 在 没有 明显 的 心 
这 潜在 的 机 制 包括 : 线 


患者 的 预后 。 糖 尿 病 增 加 了 心力 衰竭 的 风险 ， 让 病程 复杂 化 ， 使 患者 的 预后 更 差 ””。 尽 管 如 此 ， 空 腹 血 糖 和 糖化 
血红 和 蛋白 在 单 因素 COX 回归 分 析 中 未 显示 预后 价值 ， 这 可 能 与 二 者 作为 连续 性 变量 时 和 主要 终点 事件 的 风险 呈 非 线 
性 关系 有 关 ””。2 型 糖尿 病 的 管理 是 一 个 长 期 的 过 程 ， 虽 然 其 对 心脏 的 早期 损伤 不 易 被 察觉 和 检查 ， 但 当 出 现 糖 
尿 病 相关 并 发 症 时 ， 应 警惕 心肌 损害 的 发 生 。 

此 前 ， 一 项 仅 纳入 NYHA I-II 级 病人 的 小 样本 研究 发 现 ， 糖 尿 病 与 DOM 患者 恶化 的 预后 密切 相关 ”， 后 来 ， 
Hidekazu Tanaka 等 人 的 研究 同样 支持 以 上 观点 。 本 研究 的 样本 量 更 大 ， 以 NYHA III-IV 级 的 患者 为 主 ， 这 对 先 
前 的 研究 来 说 是 很 好 地 补充 。 尽 管 Hidekazu Tanaka 等 人 的 研究 纳入 了 部 分 NYHA I-IV 级 的 患者 20%)， 但 其 仍 
是 以 NYHA I-II 级 的 病人 为 主 ， 这 与 本 文 纳入 人 群 的 特点 有 显著 区 别 。 以 上 研究 结果 的 不 同 可 能 提示 ， 和 针对 不 同 
NYHA 分 级 的 DOM 患者 ， 在 不 同 的 时 期 ，2 型 糖尿 病 的 管理 需 采 取 不 同 的 策略 。 对 NYHA 分 级 低 的 患者 ，2 型 糖尿 病 的 
表 4 扩张 型 心肌 病 患者 主要 终点 事件 的 单 因素 COX 回归 分 析 
| Table 4 Univariate COX regression analysis of primary end point events in patients with dilated cardiomyopathy 
变量 b Waldx fü P HR (95%CD 
年 龄 0.009 1.251 0.263 1.009 (0.994, 1.024) 
男性 0.150 0.474 0.491 1.162 (0.758, 1.779) 
收缩 压 《0.001 0.979 (0.968, 0.990) 
体重 指数 (Kg/m ) 

<18.4 参照 组 

18. 5-23. 9 0.183 0.240 0.625 1.201 (0.577, 2.499) 

>24. 0 -0.123 0.100 0.751 0.884 (0.414, 1.891) 
心房 颤动 或 心房 扑 动 -0.111 0.235 0.628 0.895 (0.571, 1.403) 

高 血压 -0.269 1.147 0.284 0.764 (0.467, 1.250) 
NYHA 分 级 IV/TII 0.221 1.400 0.237 1.247 (0.865, 1.799) 
空腹 血糖 0.064 2.129 0.145 1.066 (0.978, 1.161) 
糖化 血红 和 蛋 0.069 0. 689 0.407 1.072 (0.910, 1.263) 
高 密度 脂 蛋 -0.559 3.985 0.046 — 0.572 (0.331, 0.990) 
低 密度 脂 蛋 白 -0.048 0.211 0.646 0.953 (0.777, 1.170) 
log (NT-proBNP) 1.126 27.946 <0.001 3.084 (2.031, 4.681) 
QRS<150ms -0.379 2.466 0.116 0.685 (0.427, 1.099) 
LVEDD 0.047 20.580 «0.001 1.048 (1.027, 1.069) 
LVEF>35% -0.296 1.950 0.163 0.744 (0.491, 1.127) 
B SSA BEEF -0.913 14.312 «0.001 0.401 (0.250, 0.644) 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
ACEI/ARB -0.784 12.011 0. 001 0.456 (0. 293, 0.711) 
V JR -0.122 0.058 0.810 0.885 (0.326, 2.400) 
ICD/CRT 0. 029 0. 005 0. 945 1.029 (0.452, 2.344) 


表 5 扩张 型 心肌 病 患者 主要 终点 事件 的 多 因素 COX 回归 分 析 
Table 5 Multivariate COX regression analysis of primary end point events in patients with dilated cardiomyopathy 


时 间 变量 b Waldx/fü P HR (95%C7) 


0-1 年 
收缩 压 -0.036 15.922 «0.001 0.965 (0. 948-0. 982) 
log (NT-proBNP) 2.295 38.112 «0.001 9.928 (4. 791-20. 576) 


B SEHR TRES -1.148 12.589 «0.001 0.317 (0. 168-0. 598) 
1 年 至 随访 结束 

LVEDD 0.056 14.931 «0.001 1.057 (1. 028-1. 087) 

2 型 糖尿 病 0.563 3.992 0.046 1.756 (1.011-3. 050) 


管理 可 能 需 更 加 严格 ; 对 NYHA 分 级 高 的 患者 ， 短 期 内 ， 心 功能 的 改善 应 放 在 首位 ， 而 2 型 糖尿 病 的 管理 应 从 长 期 
着 手 。 此 外 ，Christine Meindl 等 人 大 样本 的 、 为 期 1 年 的 注册 研究 发 现 ”“， 合 并 糖尿 病 和 DCM 的 心力 衰竭 患者 死 
， 亡 率 (15. 2%) 显 着 高 于 仅 合 并 DCM 的 心力 衰 竟 患者 〈6. 5%)。 该 研究 以 射 血 分 数 降低 的 慢性 心力 衰竭 患者 为 目标 人 
) 群 ， 随 访 时 间 较 短 ， 与 本 文 的 研究 结果 有 所 不 同 ， 这 可 能 源 于 两 者 基线 资料 的 不 同 。 在 Christine Meindl 等 人 的 
研究 中 ， 患 者 年 龄 更 大 ， 而 且 50% 以 上 合并 缺 血性 心脏 病 并 行 冠状 动脉 血 运 重 建 治疗 。 这 些 特征 明显 区 别 于 本 研究 
) 中 的 人 群 。 
4 目前 ， 糖 尿 病 对 心血 管 疾病 患者 的 预后 研究 更 多 地 集中 在 缺 血性 心肌 病 ““、 心 肌 梗死 ””“ 和 心力 衰竭 “方面 ， 
”而 在 DCM 方面 的 较 少 。 因 此 ， 多 中 心 的 随机 对 照 设计 的 研究 有 待 开展。 先前 ， 有 意思 的 发 现 是 ， 合 并 糖尿 病 的 心力 
; 衰竭 患者 的 30 天 死亡 率 更 低 ， 到 1 年 时 ， 糖 尿 病 和 较 好 的 预后 之 间 的 关系 逆转 ， 合 并 糖尿 病 预 示 着 心力 衰竭 患 
| 较 高 的 死亡 率 ””。 然 而 ， 糖 尿 病 与 心力 衰竭 患者 30 天 低 病 死 率 的 关系 需 谨 慎 解 读 ， 因 为 上 述 研 究 中 的 非 糖 尿 病 
患者 的 病情 可 能 更 严重 名 ， 影 响 了 预后 。 此 外 ，Giovanni Targher 等 人 证 实 ， 在 因 急 性 心力 衰竭 住院 的 患者 中 ， 糖 
” 尿 病 的 存在 与 住院 死亡 、1 年 全 因 死 亡 和 ! 年 再 次 住院 的 心力 衰竭 风险 增加 独立 相关 ”。 但 在 Enrique Fairman 等 
;人 为 期 1 年 的 观察 性 研究 中 ， 糖尿病 对 失 代 偿 心力 衰竭 的 老年 患者 的 预后 无 影响 ”。 这 些 研 究 共同 增加 了 关于 2 型 
糖尿 病 对 心血 管 疾病 患者 预后 影响 的 争议 。2 型 糖尿 病 在 心血 管 疾病 患者 中 的 角色 ， 尤 其 是 在 DCM 人 和 群 中 ， 仍 需 深 
E ARR. 
: 本 文中 ， 收 缩 压 和 NT-proBNP 在 近期 展现 强大 的 预后 价值 。 这 提示 ， 收 缩 压 与 NT-proBNP 可 能 不 仅 代 表 DCM 患 
O 者 血 流动 力学 和 心脏 充血 的 暂时 性 改变 ， 而 且 反应 心 功 能 受 损 的 严重 程度 和 疾病 发 展 的 阶段 。 与 此 相反 ，2 型 糖尿 
病 和 LVEDD 的 预后 价值 在 远 期 才 凸 显 出 来 。 据 此 ， 我 们 认为 ， 心 脏 血 流动 力学 的 改变 对 DCM 患者 的 短期 影响 显著 ， 
而 心脏 结构 的 改变 对 DCM 患者 的 影响 需 经 历 一 个 较 长 的 时 间 才 能 显现 。 
本 研究 的 局 限 性 在 于 回顾 性 设计 不 能 得 出 2 型 糖尿 病 与 扩张 型 心肌 病 患者 不 良 预 后 的 因果 关系 。 其 次 ， 研 究 未 
考虑 2 型 糖尿 病 病程 和 随访 期 间 药 物 改变 对 患者 预后 的 影响 。 最 后 ， 在 降 糖 药物 中 ， 钠 -和 葡萄糖 共 转运 和 蛋白 2 m 
剂 明确 对 心血 管 有 益 ， 同 时 可 预防 心力 衰竭 的 改作”。 但 因 其 价格 昂贵 、 普 及 率 低 ， 本 研究 中 的 患者 使 用 率 极 低 ， 
未 被 纳入 最 终 的 模型 。 
作者 贡献 : 王海燕 进行 论文 的 构思 与 设计 ， 收 集 病例 资料 ， 管 理 与 分 析 数 据 以 及 进行 统计 学 处 理 ， 并 朱 写 论文 初稿 ， 黄 源 人 负责 收 
集 病例 资料 ， 管 理 与 分 析 数 据 ; 桂 春 参与 论文 的 构思 与 设计 ， ns 究 质 量 控制 及 审 校 ， 对 文章 整体 负责 ; 所 有 作者 确认 了 论文 的 最 
终 稿 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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